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 審査結果の要旨
 耳鼻咽喉科領域にて最近増加した疾患に滲出性中耳炎があり,しかも幼小児にこれを見る機会
 が多くなり,その診断にかつての鼓膜所見や聴力検査のみにてはかなり困難が伴なっていたが,
 インピーダンスオージオメーターによるテインパノメトリーが利用され,鼓膜耳小骨を含めた中
 耳伝音機構や中耳腔圧の異常が把握されるに及んで診断の技術も高上し,現在は学校検診,幼児
 検診にも活用される状況下にある。
 しかし,テインパノメトリーで得られたテインパノグラムの所見は一応正常耳ではピークの高
 さ,圧共に正常範囲のA型を示し,B型はピークのない平坦な波形を示し,鼓膜の肥厚,滲出性
 中耳炎で中耳腔内に貯留液充満,高度の中耳腔陰圧,耳小骨連鎖固着などによって生じ,ピーク
 が陰圧側にかたよるC型に中耳腔内の陰圧を示すとされているが,実際の臨床所見や局所病態と
 必ずしも合致せぬ場合もあり,両者間の関連性を実験的に追求する乙とはきわめて有意義と考え,
 その意図の下に実験を企画した。
 すなわち,ヒト側頭骨標本,モルモット鼓骨を用い,その耳管骨部にビニールを挿入し鼓室内
 に注水を行い滲出性中耳炎時におけるいろいろな中耳腔内液貯留状態を作成し,また中耳モデル
 では鼓膜相当部にポリ塩化ビニリデン膜を張り鼓室相当部に注水を行ったが,単なる水のみでな
 く,グリセリン,患者中耳貯留液など粘稠度の異なる液体の注入及び液体の中耳腔内の存在部位
 による差異などにっき検討を行った。
 また後篇では実験的鼓膜に質量負荷を行いそのインピーダンスがどのような影響を受けるのか,
 負荷の重量増加による差裏,附着部位の変化,鼓膜弛緩部,耳小骨連鎖離断などの影響について
 解析を行った。
 滲出性中耳炎ではテインパノグラムがB型を示すことが多いが,これは必ずしも鼓室内貯留液
 の存在のみによるのでなく,鼓室内に貯留液が存在していても乳突洞口を通して乳突洞への疎通
 性が保たれておれば貯留液そのものはむしろ鼓膜のコンプライアンスを増大させるように働き,
 乳突洞口の開閉状態,および乳突洞の容積がテインパノグラムの決定に影響し,粗稠度の影響は
 明確でなかった。
 中耳腔圧はテインパノグラムのピークを示す外耳道圧とほぼ等しいと考えられた、
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 次に鼓膜における質量負荷はその質量の加わりかた,加わ苓部位によってテインパノグラムに
 変化を与え,耳小骨の鼓膜面への接合の合目性及び鼓膜弛緩部の意義,耳小骨離断時での質量変
 化の影響など臨床例との対比において説明を加えており,本研究は博士号授与に価するものと考
 える。
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